





Цель: изучить вопрос современно диагностики  дискинезии ЖВП.
Методы: анализ научно-методической литературы по применению  лабораторно-инструментальных методов диагностики ДЖВП.
Результаты: рассмотрены принципы и методика проведения  многомоментного дуоденального зондирования,  диагностические возможности и применение в медицине.

Диагностика дискинезии желчевыводящих путей основана на клинической картине, результатах фракционного дуоденального зондирования, данных ультрасонографического, рентгенологического исследования желчных путей и желудочно-кишечного тракта, холецистосцинтиграфии и тестов, провоцирующих боль.
Одним из наиболее доступных информативных методов исследования является многомоментное (фракционное) дуоденальное зондирование, которое позволяет оцерить функциональное состояние желчных путей в динамике, а именно: дает возможность, с одной стороны, дифференцировать нарушение тонуса и сократительно-эвакуаторной функции желчного пузыря, с другой, – оценить функцию сфинктерного аппарата внепеченочных желчных путей, что важно для проведения дифференциальной диагностики.
Многомоментное дуоденальное зондирование проводится утром натощак. Олива дуоденального зонда устанавливается под рентгенологическим контролем в нисходящей части двенадцатиперстной кишки. Механическое раздражение двенадцатиперстной кишки способствует открытию сфинктера Одди и отделению светло-желтой желчи из общего желчного протока и двенадцатиперстной кишки (холедохус-фаза). С началом выделения по зонду желчи количество ее измеряется и фиксируется на графике каждые 5 мин в течение всего исследования. В графике отмечают реакцию больного во время исследования и характер выделения желчи (прерывистый, непрерывный).Для проверки состояния сократительно-эвакуаторной функции желчного пузыря в конце исследования через зонд вводят второй раздражитель (30 мл теплого оливкового масла или 50 мл 10% р-ра сорбита или при отсутствии выделения желчи порции «В» - питуитрин подкожно или холецистокинин в/в). Введение оливкового масла или другого повторного раздражителя вызывает повторное сокращение желчного пузыря и выделение желчи порции «В» лишь в случае его гипотонии.Таким образом, многомоментное фракционное зондирование дает возможность выделить 5 фаз.
Первая фаза, или холедохус-фаза, длится 10-15 мин, в течение которых изливается 15-20 мл содержимого общего желчного протока и двенадцатиперстной кишки.
Вторая фаза, или фазы закрытого сфинктера Одди, продолжается  3-6 мин; в это время прекращается выделение желчи.
Третья фаза, фаза выделения желчи порции «А», длится 3-5 мин, в течение которых выделяется 3-5 мл светло-желтой желчи. Она начинается с момента открытия сфинктера Одди и заканчивается открытием сфинктера Люткенса-Мартынова. Скорость выделения желчи в течение холедохус-фазы и фазы «А»-желчи составляет 1-2 мл в мин.
Четвертая фаза, пузырная фаза выделения желчи порции «В», начинается с момента открытия сфинктера Люткенса-Мартынова и опорожнения желчного пузыря - появления темно-оливковой порции «В»-желчи. Заканчивается с появлением янтарно-желтой «С» - порции желчи. Длительность пузырной фазы (рефлекс Мельтцера-Лайона) зависит от двигательной активности желчного пузыря, а количество получаемой желчи - от его тонуса. У здоровых людей получается 30-50 мл порции «В» желчи, время ее выделения составляет 20-30 мин.
Пятая фаза - печеночная, фаза «С» порции желчи - от окончания выделения «В» порции желчи длится обычно 10-20 мин, в течение которой выделяется 10-30 мл янтарно-желтой желчи.
Для установления характера билиарной дискинезии необходимо, кроме многомоментного дуоденального зондирования, провести дополнительно холецистографию. Контрастное вещество может быть введено перорально (билитраст, холевид, иопогност) или парентерально (билигност). Получив холецистограммы до и через 30, 60, 90 и 120 мин после пробного завтрака Бойдена (2 яичных желтка), необходимо определить объем желчного пузыря и его двигательную активность.
На современном этапе желчь для исследования в ней содержания билирубина, холестерина, желчных кислот и др. может быть получена при проведении эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии.
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